平成２７年度
全日本９人制バレーボールクラブカップ女子選手権大会

（３５ｒｄ　デサントジャパンクラブカップ）
新潟県予選会　開催要項
主　催　新潟県バレーボール協会

新潟県クラブバレーボール連盟

毎日新聞社

後　援　スポーツニッポン新聞社

協　賛　株式会社デサント

主　管　十日町市バレーボール協会
１　開催期日
　　　　平成２７年６月２８日（日）

　　　　開館・受付開始　　午前　８時３０分　　　　　代表者会議　　午前　９時００分

　　　　開会式　　午前　９時１５分　　　　　競技開始　　午前　９時４５分

２　会場
　　　　十日町市川西総合体育館
　　　　　〒948-0141　　十日町市霜条144番地　　℡ 025-768-2167
３　参加資格
　平成２７年度公益財団法人日本バレーボール協会「チーム加盟及び個人登録規程」により、「クラブ女子」として有効に登録された選手及びベンチスタッフで構成されたチームとする。ただし県予選会についてはベンチスタッフの登録を義務としない。
【注意事項】
（１）同一チームから６人制・９人制両方に出場できる。
（２）当年度「クラブ」を除くそれぞれの加盟団体から全国大会等（県予選会を含む）に出場している選手は出場できない。

（３）前年より開始され当年度始めまで開催される2014/15Ｖリーグ（プレミア、チャレンジ）に出場している選手は出場できない。
４　競技規則
　平成２７年度公益財団法人日本バレーボール協会９人制競技規則による。

５　競技方法
　トーナメント方式による３セットマッチとし、３位決定戦は行わない。

６　大会使用球

　新潟県バレーボール協会指定の大会使用球とする。

７　チーム構成

　１チームは監督・コーチ・マネージャー各１名と有効に登録された選手１２名、計１５名以内とする。ただし、選手は１８名まで申し込むことができる。そして、試合毎に１２名をエントリーすることができる。
なお、選手の変更は競技者番号の変更を含め一切認めないので記入時に十分注意すること。

８　申込方法
　大会参加申込用紙に必要事項を記入の上、締切期日までに必要書類・参加料等を添えて下記へ申し込むこと。その際、必ず現金書留で郵送すること。なお、申込みと同時に、下記担当者アドレスへ参加申し込みデータをメールで送信すること。
申込先　〒948-0036　　十日町市川治3344
　　　　　十日町市バレーボール協会　　玉村浩之　宛

　　　　　勤務先　　025-757-9758
　　　　　携　帯　　090-2307-3634
　　　　　メールアドレス　　tamamura977@city.tokamachi.lg.jp
≪必要書類等≫　（１）参加申込書
（２）加入選手一覧（ＪＶＡ－ＭＲＳにより出力されたもの）
（３）大会参加料

９　参加料
　１０，０００円　（１チーム）

１０　申込締切
　平成２７年６月１４日（日）（期日に遅れた場合は、いかなる理由でも受付けない。）
１１　抽選会
　平成２７年６月１６日（火）午後７時００分より　　小千谷市総合体育館　体育団体室

〒947-0035　　小千谷市大字桜町4915　　℡　0258-83-0077
１２　代表者会議

　平成２７年６月２８日（日）午前９時００分より十日町市川西総合体育館で行う。なお、各チームは必ず１名出席すること。

１３　開会式
　平成２７年６月２８日（日）午前９時１５分より会場で行う。チームの全員が統一された服装で出席すること。

１４　その他
・本大会の優勝チームは、平成２７年８月６日（木）～８月９日（日）に　北海道札幌市・江別市で開催される全国大会に出場すること。
・全国大会について、監督・コーチ・マネージャーのうち１名以上は、公益財団法人日本体育協会公認スポーツ指導者制度に基づく、公認バレーボールコーチ、公認バレーボール上級コーチ、公認バレーボール指導員、公認バレーボール上級指導員のいずれかの資格を有するものであること。上記有資格者が不在の場合、監督・コーチ・マネージャーのベンチ入りは認めない。参加申込書にも記入できないので注意すること。
・本大会は、本年１０月２４日～２５日に石川県で開催のミズノ杯第１４回北信越クラブバレーボール
男女優勝大会の予選会を兼ね、２位以下チームの２チームが出場となります。
・第３位まで表彰します。

・競技者番号の文字は明瞭に判読できる数字とし、１～１８番までとすることが望ましい。
・監督・コーチ・マネージャー章は、規定のものを左胸部に付けること。

・参加申込チーム名は、登録チーム名とします。

・各チームに審判、記録及び補助員としての協力をお願いします。
・参加選手は、大会前に医師による診断を必ず受けてください。

・本大会において負傷した場合、主催者は責任を負いません。
・本大会に参加する選手及びチームスタッフは、傷害保険へ加入していることが望ましい。

（H19.4.1付け「大会出場時の傷害保険への加入について」を参照）
・練習会場はありません。会場は土足厳禁です。

・貴重品等の管理は、各チームで行ってください。

・参加申込書に記載された個人情報につきましては、大会プログラム作成以外の目的で使用することはありません。

	大会関係問合せ先

十日町市バレーボール協会　玉村浩之
℡　勤務先　　025-757-9758
携　帯　　090-2307-3634
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